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SAZETAK

Uvod i cilj: Sam se pojam ,,prijelom kosti* definira kao potpun ili nepotpun prekid ili puknuce
kosti, ovisno je li kost potpuno ili djelomi¢no prekinuta u svom presjeku. Ovo je istrazivanje
osmisljeno i provedeno s ciljem unapredenja kvalitete obrade i zbrinjavanja bolesnika s
prijelomima kostiju ¢ime se osigurava brzi protok i zbrinjavanje ozlijedenih bolesnika kroz

obradu u objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu (OHBP).

Materijali i metode: Ispitanici u ovom istrazivanju su svi bolesnici s prijelomima zbrinutim u
OHBP KBC Rijeka u vremenskom periodu od 01.01.2022. do 31.12.2022. godine. Kako bi se
doslo do podataka, retrogradno su pregledane povijesti bolesti svih bolesnika u IBIS sustavu
koji su zatrazili pomo¢ u OHBP KBC Rijeka radi sumnje na prijelom kosti. Kao dokaz

prijeloma pregledane su RTG snimke i nalazi bolesnika.

Rezultati: U 2022. godini su u OHBP KBC Rijeka bilo zbrinuto 703 osobe koje su trazile
pomo¢ zbog prijeloma, od ¢ega je nesto vise od pola, 53,3% bilo Zena. Mladih bolesnika je bilo
gotovo trostruko manje. Tako je mladih od 40 godina bilo 26%. Prosjecna starost bolesnika bila

je 53,2 godine uz standardno odstupanje od 17,68 godina.

Zakljucak: Sve tri hipoteze istrazivanja su potvrdene. Prijelom ru¢nog zgloba najceséi je
prijelom zbrinut u OHPB KBC Rijeka, veci je broj prijeloma kod Zenskog spola u odnosu na

muski spol te su prijelomi ¢e$¢i kod osoba starijih od 40 godina u odnosu na mlade.

Kljuéne rijeci: medicinska sestra, prijelom, objedinjeni hitni bolnic¢ki prijem



1. UvOD

Termin ,,prijelom kosti“ je prema Leksikografskom zavodu Miroslav Krleza definiran
kao potpun ili nepotpun prekid ili puknuce kosti, ovisno je li kost potpuno ili djelomicno
prekinuta u svom presjeku. Prijelom kosti moze biti s medusobnim pomakom ulomaka
prelomljene kosti ili bez njega. Isto tako prijelom kosti moZze biti zatvoren ili otvoren ovisno o
tome je li prekinut kontinuitet koze ili nije. U slu¢aju otvorenog prijeloma kosti ,,okrajci*
prelomljene kosti mogu biti vidljivi na povrsini koze. Prekid kontinuiteta koze povecéava rizik
od razvoja infekcije. Ako se gleda smjer pukotine prijeloma kosti, prijelom moze biti poprecan,
kos ili spiralan. Prilikom prijeloma moze do¢i do drobljenja kosti u vise ulomka, tada se govori

o viseivernom prijelomu (1).

Prijelomi su najce$¢e traumatske ozljede velikih organa kod ljudi. Iako sanacija
prijeloma obi¢no vraca oSte¢enu kost na njen fizioloski oblik, strukturu i biomehani¢ku funkciju
prije ozljede, oko 10% prijeloma nece fizioloski zacijeliti (2). Svaki prijelom kosti rezultira i
oste¢enjem okolnih tkiva (kod vanjskih prijeloma i koZe). Cesto prijelomi, koji se nalaze na
specifi¢nim mjestima na tijelu mogu dovesti do ostecenja krvnih zila i zivaca. Postoje tri glavna
uzroka prijeloma: akutne ozljede, razne bolesti koje kosti ¢ine podloznim traumama poput
osteoporoze ili tumora te ucestali stres. Dokazano je da su zene sklonije prijelomima radi
koStanih promjena uslijed osteoporoze koja ¢eS¢e zahvaca Zenski spol (3,4). Odredene vrste
prijeloma specifi¢ne su za pojedine dobne skupine. Prema podacima iz Hrvatskog zdravstveno-
statistiCkog ljetopisa za 2021. prijelomi potkoljenice, ukljucujuéi i noZni zglob najces¢i su u
dobnoj skupini izmedu 45 i 65 godina, isto kao i prijelomi podlaktice. Nadalje, prijelomi ramena
i nadlaktice najées¢i su kod osoba starijih od 65 godina, dok su prijelomi lubanje i kostiju lica

najces¢i u dobnoj skupini izmedu 20 1 44 godine, isto kao i prijelomi ru¢nog zgloba i Sake (5).

OHBP (Objedinjeni hitni bolnicki prijem) KBC (Klini¢ki bolni¢ki centar) Rijeka
zbrinjava sve unesrecene koje dovoze vozila hitne pomo¢i kao 1 one koji na OHBP zatraze
pomo¢ nakon traume bez poziva hitne pomo¢i. Traume koje ¢e istraZivati ovaj rad su prijelomi
koji mogu nastupiti prilikom pada ali i tezi prijelomi nastali uslijed politraume. Ovisno o stanju
bolesnika, prijelom se kosti moZe imobilizirati te se on otpusta kuc¢i no svakako teZi prijelomi
mogu zahtijevati 1 bolnicko lijecenje npr. ekstenzija kod prijeloma bedrene kosti. Kako bi se
prevenirali prijelomi bitno je utjecati na faktore koji dovode do njih. Svaki prijelom moze
rezultirati komplikacijom. Jedna od temeljnih intervencija medicinski sestara jest prevencija

istih. Ovo je istrazivanje osmisljeno 1 provedeno s ciljem unapredenja kvalitete obrade i



zbrinjavanja bolesnika s prijelomima kostiju ¢ime se osigurava brzi protok i zbrinjavanje
ozlijedenih bolesnika kroz obradu u OHBP. Kvaliteta zbrinjavanja doprinijet ¢e smanjenju

mogucih komplikacija.

U pregledu domace literature ne postoje istrazivanja S temom najce$¢ih prijeloma
zbrinutih na odredenom podrucju veé su istrazivanjima opisane pojedine vrste prijeloma kod
odredene populacije (najces¢e djeca). Nadalje, u pregledu strane literature takoder ne postoje

istrazivanja s temom najc¢esc¢ih prijeloma zbrinutih na odredenom podrucju.



2. ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA KOSTANOG SUSTAVA (systema skeletale)

Kostani je sustav gradivna, zastitna i regulatorna jedinica ljudskog organizma (kost- lat.:
0S, 0ssa; grc.: ost-,0ste- ili osteo-). Kostani sustav zajedno s mi$iénim sustavom i zglobovima
&ini lokomotorni sustav ili sustav organa za kretanje. Sto se zastitne uloge ti¢e, kostani sustav
svojom strukturom i poloZajem Stiti vitalne organe ljudskog organizma (lubanja- mozak, kosti
prsista- srce, pluca, kosti zdjelice- organi urogenitalnog sustava). Pod gradivnom se ulogom
kostanog sustava podrazumijeva proizvodnja krvnih stanica u kostanoj srzi koja se nalazi u
dugim, cjevastim kostima. U kostima se skladiste minerali kao $to su kalcij i fosfor koji imaju
vitalnu ulogu u fizioloskoj funkciji organizma. Kosti srednjeg uha, ¢eki¢, stremen, nakovanj
imaju ulogu u provodenju zvuka te se nazivaju slusnim kostima. Ljudski se organizma sastoji
od priblizno 206 kostiju. ,,Priblizno* jer kod nekih ljudi zbog prirodenih anomalija neke kosti
nedostaju ili pak ih je viSe. Kosti se u ljudskom organizmu dijele na aksijalni skelet 1 skelet
udova. Za potrebe razumijevanja ovog istrazivanja, detaljnije ¢e, u danjem tekstu biti opisani
skelet udova. Aksijalni skelet ¢ini glavnu osovinu ljudskog tijela ukljucujuéi lubanju,
kraljeznicu i skelet prsnog kosa. Skelet udova sacinjen je od kostiju gornjih i donjih ekstremiteta
te ramenog i zdjeli¢nog obruca. Primarna je uloga skeleta udova kretanje i interakcija. Kosti
ljudskog organizma razli¢itog su oblika i veli¢ina koje primarno ovise o njezinoj ulozi. Kosti
se primarno dijele na duge, kratke, plo€aste 1 nepravilne kosti. Duge cjevaste kosti imaju znatno
veéu duljinu nego Sirinu. Svaka je duga kost gradena od dijafize ili trupa te dvije epifize na
proksimalnom i distalnom kraju. Izmedu dijafize i epifiza nalazi se metafiza. U dijafizi se nalazi
Supljina ispunjena koStanom srzi. Primjer kratkih kostiju su kosti karpusa i tarzusa te
sezamoidne kosti smjeStene u tetivama miSi¢a. PloCaste su kosti tanke, Cesto zakrivljene te
imaju zaStitnu ulogu 1 sluze kao polaziSta miSica (prsna kost, lopatica, rebra). Nepravilne se

kosti svojim oblikom ne mogu svrstati ni u jednu skupinu, a to su na primjer kraljesci (6,7,8).
2.1. Grada kostiju

Kosti su gradene od dva tipa koStanog tkiva, kompaktnog i spuzvastog tkiva (substantia
compacta et spongiosa). Kompaktno tkivo nalazi se na povrsini kosti, izgraduje dijafizu, a
njegova posebna karakteristika je ¢vrstoca. Njegova osnovna gradivna jedinica je osteon Kkoji
se sastoji od centralnog Haverzovog kanala unutar kojeg se nalazi neurovaskularni kanal s
neurovaskularnim spletom koji opskrbljuje pojedini osteon. Oko kanala se nalaze kruzne
kostane lamele koje su zajedno s Haverzovim kanalom paralelne s povrSinom kosti. Osim

navedenih struktura, unutar kosti se jo§ nalaze i Volkmanovi kanali koji su okomiti na uzduznu



os kosti te kroz njih neurovaskularne strukture dolaze do svake koStane lamele. Spuzvasto
kostano tkivo izgraduje kostane gredice koje oblikuju trodimenzionalnu mrezu u ¢ijim se
Supljinama nalazi crvena ili zuta koStana srz. PovrSina kosti prekrivena je vezivnom
membranom, periostom, koji se sastoji od dva sloja. Vanjski fibrozni dio omogucuje integraciju
tetiva i ligamenata s pripadaju¢im kostima. Unutarnji sloj periosta sadrzi osteoprogenitorne
mati¢ne stanice te ima ulogu u kostanom rastu cijeljenju prijeloma kosti (7). Periost sadrzi
neurovaskularne strukture koje ulaze u kost te se pruzaju do svake kostane stanice. Kako je ve¢
1 navedeno, svaka je duga kost gradena od dijafize koja je saCinjena od kompaktne kosti i oblika
je Supljeg valjka te dvije epifize na proksimalnim i distalnom kraju. Epifize su uglavnom
gradene od spongiozne kosti i kompaktne kosti na povrsini. Mjesta na epifizi gdje se nalazi
zglobna povrsina prekrivena su hijalinom hrskavicom. U podru¢ju metafize za vrijeme rasta
kosti u duzinu nalazi se epifizna hrskavica. Supljina unutar dijafize dugih kostiju naziva se
intramedularni kanal koji je u odraslih ispunjen Zutom koStanom srzi. Kratke 1 plocaste kosti
nemaju navede strukture kao duge kosti, ve¢ se koStana srz nalazi izmedu kostanih trabekula
spongiozne kostane tvari. Spongiozna koStana tvar osnovna je gradivna skruktura kratkih i

plocastih kosti te se uz nju na povrsini nalazi tanak sloj kompaktne koStane tvari (6).

Mikroskopski gledano, kost je gradena od stanica i medustani¢nog koStanog matriksa.
Osteoblasti su stanice koje stvaraju nemineralizirani koStani matriks 1 tako stvaraju preduvjet
za formiranje nove kosti 1 koStani rast te imaju ulogu u mineralizaciji ko$tanog matriksa. Kada
se jednom osteoblast potpuno okruzi koStanim matriksom postaje osteocit, odnosno zrela
kostana stanica koja se nalazi koStanim lakunama 1 zaduZena je za odrZavanje mineraliziranog
koStanog matriksa. Mehanicki podrazeni osteociti aktiviraju stanice zaduzene za koStanu
pregradnju, osteoblaste i osteoklaste, te na taj nacin poticu koStanu pregradnju i odrzavaju
homeostazu u koStanom sustavu. Osteoklasti su velike polimorfonuklearne stanice koje sadrze
lizosomalne enzime za koStanu razgradnju ¢ime zajedno s osteoblastima aktivno sudjeluju u

kostanom remodeliranju (6,7).

2.2. Skelet udova

Skeletom udova, apendkiularnim ili nadodanim skeletom podrazumijevaju se kosti
ruku, nogu te zdjelicnog i ramenog obruca. Zdjelicni 1 rameni obru¢ povezuju kosti ruke i noge
s aksijalnim skeletom. Sve navedeno zajedno ¢ini uzduznu osovinu ljudskog organizma. Grada
apendikularnog skeleta donjih udova covjeku omogucuje uspravan stav i kretanje, dok skelet
gornjih udova omogucuje interakciju s okolinom, izvodenje osnovnih, ali i kompletnih radnji.

Kosti ramenog obruca sastoje se od kljuc¢ne kosti s prednje strane te lopatice straga (6). Klju¢na
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kost svojim je medijalnim krajem povezana s klju¢nom incizurom manubrija prsne kosti u
sternoklavikularni zglob. Lateralno je klju¢na kost uzglobljena s akromniomom lopatice u
akromnioklavikularni zglob. lako bi zatvoreni obru¢ podrazumijevao uzglobljenje lopatice
straga s prsnom kraljeznicom, medijalni je rub lopatice slobodan i miSi¢ima povezan s prsnom
kraljeznicom, $to zglobu ramena, a tako i1 ¢itavom gornjem ekstremitetu, omogucuje znatnu
pokretljivost. Skelet gornjih udova sastoji se od nadlakti¢ne kosti (humerus), kosti podlaktice u
koje spadaju pal¢ana kost (radius) i lakatna kost (ulna), zapesc¢ajne kosti (carpus), pescane kosti
(ossa metacarpi) i kosti prstiju Sake (ossa digitorum manus). Grada nadlakti¢ne kosti, tipi¢na
je grada dugih cjevastih kosti. Na proksimalnom kraju glava nadlakti¢ne kosti uzglobljava se s
cavitas glenoidalis lopatice u kuglasti humeroskapularni zglob. Ispod zglobne hrskavice nalazi
se suzenje, odnosno anatomski vrat. Distalno se nalazi suzenje koje se naziva kirurski vrat
nadlakti¢ne kosti. Ovakav naziv dan je radi Cestih prijeloma nadlakti¢ne kosti koji se dogadaju
upravo na ovom mjestu. Na distalnom kraju nadlakti¢ne kosti nalazi se kondil nadlakti¢ne kosti
koji ima dva dijela (medijalni i lateralni). Medijalno je trochlea humeri oblika valjka polozenog
okomito na osovinu kosti koji se uzglobljava s lakatnom kosti. Lateralno se nalazi glavica,
capitulum humeri, koja sluzi uzglobljivanju s pal¢anom kosti. Kosti podaktice ¢ine dvije duge
kosti, pal¢ana kost (radius) i lakatna kost (ulna), koje se medusobno uzglobljuju u
proksimalnom i distalnom radioulnarnom zglobu. Osim toga, kosti su medusobno povezane
sindezmozom, podlakticnom medukostanom opnom (membrana interossa antebrachii). U
anatomskom polozaju radius stoji s lateralne strane u odnosu na ulnu (7). Zapesce se sastoji od
osam kratkih kostiju medusobno ¢vrsto povezanih ligamentima i zglobovima. Kosti se nalaze
u dva reda i to u proksimalnom redu od lateraknog prema medijalnom: Cunasta kost (0S
schapideum), polumjesecasta kost (0s lunatum), trokutasta kost (os triquetrum) i graskasta kost
(os pisiforme). Distalni red od lateralnog prema medijalnom ¢ine: trapezna kost (0s trapezium),
trapezoidna kost (os trapezoideum), glavi¢na kost (0s capitatum) i kukasta kost (os hamatum).
Kosti zapesca oblikuju zapes$cajni zlijeb (sulcus carpi). Pet metakarpalnih kostiju po svojoj su
gradi duge kosti i nabrajaju se od I. do V. od radijalnog prema ulnarnom. Baze metakarpalnih
kosi proksimalno se uzglobljavaju s kostima zape$¢a, dok se glave uzglobljavaju s bazama
istoimenih proksimalnih falangi. Jedinstveni je zglob prve metakrapalne kosti i trapezne kosti
jer omogucuje kretnje opozicije palca. Svaka ruka sadrzi Cetrnaest falangi u tri reda u svim
prstima osim palca koji ima dvije falange. Zdjeli¢ni obru¢ spaja kosti donjeg ekstremiteta
aksijalnog skeleta i omogucuje uspravan stav te kretanje. Tezina se trupa prenosi na donje
ekstremitete (sve do stopala) putem zdjelicnog obruca. Zbog prijenosa tezine trupa, zdjelicne

su kosti snaznim ligamentnim svezama pripojene za aksijalni skelet. Nadalje, zdjelicne kosti
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Stite organe smjestene u zdjelicnoj Supljini. Zdjeli¢ni se obruc sastoji od sakruma 1 trti¢ne kosti
straga te parnih zdjeli¢nih ostiju spojenih s prednje strane simfizom u prsten. Svaka se zdjelicna
kost sastoji od tri nepravilne kosti (os ilium, os ischii et os pubis) koje tijekom rasta stvaraju
koStane spojeve (sinostoze). Sve tri kosti zajedno grade Supljinu acetabulum koja se nalazi s
lateralne strane okrenuta lateralno, kaudalno i naprijed te predstavlja konkavno zglobno tijelo
u zglobu kuka. Kosti noge ¢ine natkoljenica (bedrena kost, femur) i potkoljenica koju ¢ine
goljeni¢na kost (tibia), lisna kost (fibula) te stopalo (pes). Kosti su stopala podijeljene na kosti
zastoplja, kosti sredostoplja i kosti prstiju. U usporedbi s dugim kostima ruke, kosti noge su
¢vrsce grade, Sto ih ¢ini otpornijim na opterecenja. Bedrena je kost najveca, najteza i najdulja
kosti u ljudskom organizmu. Prekrivena je misié¢ima te se tesko palpira ispod koze. Stose tice
grade, ima tipi¢nu gradu duge cjevaste kosti pa se tako proksimalni kraj uzglobljuje s
acetabulumom u zglob kuka, a distalni kraj s lisnom i goljeni¢nom kosti u zglob koljena.
Koljenom zglobu predstavlja i iver (patella). Iver je sezamoidna kost trokutastog oblia
zatvorena u tetivi ¢etveroglavog misi¢a natkoljenice, ispred koljena. Veéina tezine tijela prenosi
se putem vece medijalno poslozene goljeni¢ne kosti. Lateralno od nje nalazi se lisna kost, koja
zajedno s goljenicnom kosti gradi konkavno zglobno tijelo gornjeg noznog zgloba. Kosti
stopala Cine kosti zastoplja (0ssa tarsi), sredostoplja (ossa metatarsi) i noznih prstiju (0ssa
digitorum pedis). Upravo navedena grada od viSe kratkih kostiju zastoplja i dugih kostiju
sredostoplja 1 noznih prstiju daje stopalu sposobnost noSenja tezine Citavog tijela, ali 1 kada je
potrebno, mogucnost prilagodbe razli¢itom obliku podloge ili kretnje. Kosti zastoplja Cine
straZznju osovinu stopala te su podijeljene na proksimalni i distalni niz. Proksimalni niz ¢ine:
gleZanjska kost, petna kost 1 Cunasta kost. Distalni niz ¢ine kockasta kost 1 tri klinaste kosti. Pet
metarzalnih kostiju po svojoj su gradi duge kosti te se nabrajaju brojevima od I. do V. od
medijalne prema lateralnoj isto kao i kosti prstiju stopala. Svako stopalo sadrZi cetrnaest falangi

u tri reda osim kod palca koji ima dvije falange (6,7,8).



3. PPRIJELOMI KOSTIJU

Prijelom se definira kao prekid anatomskog kontinuiteta kostanog tkiva nastao uslijed
djelovanja vanjske sile na povrSinu kosti. Postoji viSe podjela prijeloma, jedna od njih je na
spontane i traumatske. Spontani se prijelom u praksi naziva i patoloska fraktura, a nastaje zbog
niza patoloskih faktora koje povecavaju lomljivost kostiju, odnosno smanjuju njihovu ¢vrstoc¢u
(kostani tumori, metastaze, osteoporoza, osteomijelitis). Traumatski pak prijelomi nastaju
uslijed djelovanja mehanicke sile na povrsinu zdrave kosti. Traumatski se prijelomi dijele na:
zatvorene (ocuvan je integritet koze) i otvorene, odnosno komplicirane (prekinut je integritet
koze uz jace oSte¢enje mekih Cesti i veliku moguénost nastanka infekcije) (8,9). Jos je jedna
podjela prijeloma, na kompletne (frakturna pukotina ¢itavom cirkumferencijom kosti) i
inkompletne (fisure i infrakcije, green — stick). Prema smjeru prijelomne pukotine prijelomi
su popreéni, kosi, spiralni i kominutivni. Sam mehanizam ozljede, smjer djelovanja sile, vlakna
miSica, tetive i ligamenti te veli¢ina sile koja djeluje na kost neki su od faktora koji ¢e odrediti

vrstu prijeloma (9).
3.1. Klasifikacija prijeloma

Gledajuci samo mjesto na koje djeluje vanjska sila razlikuju se izravni (nastaju na
mjestu djelovanja sile) i neizravni ko$tani prijelomi (prijelom udaljen od mjesta djelovanjasile).
Ako je djelovanje sile rezultiralo prijelomima na razli¢itim dijelovima kostura, govori se o
visestrukim prijelomima (9). Ovisno o vrsti sile koja uzrokuje prijelom razlikuju se: prijelomi
uslijed savijanja, uslijed udaraca, uslijed otrgnuca, torzijski, spiralni i rotacijski prijelomi,
kompresijski prijelomi, kominucijski prijelomi, impresijski prijelomi, strijelne ozljede kostiju i

epifizeolize. Svaki je oblik prijeloma ovisno o sili detaljnije opisan u tablici 1.

Tablica 1. Vrsta prijeloma ovisno o sili

VRSTA PRIJELOMA OPIS
PRIJELOM USLIJED SAVIJANJA nastaje zbog posrednog ucinka tlacne sile
udarca po konveksitetu kosti
PRIJELOM USLIJED UDARA moze nastati djelovanjem sile izmedu

fiksnog i manje fiksnog dijela kosti (npr.
suprakondilarni prijelom nadlakti¢ne kosti)

PRIJELOM USLIJED OTRGNUCA nastaje uslijed naglog 1 prekomjernog

natezanja hvatiSta tetive




ZORZIJSKI, SPIRALNI I ROTACIJSKI | uzrokovan je torzijom tijela uz fiksirane
PRIJELOM ekstremitete  (npr.  spiralni  prijelom
goljeni¢ne kosti u skijasa)

KOMPRESIISKI PRIJELOM nastaje zbog aksijalnog djelovanja sile Sto

izaziva snazan pritisak pojedinih dijelova
tijela na neke spongiozne kosti (npr.
kompresivni prijelom pri padu s visine na
petnu kosti ili kraljeznicu)

KOMINUCIJSKI PRIJELOM uzrokovan najéesée izravnom silom vrlo

jakog intenziteta, a obi¢no se javlja u
kombinaciji s ozljedom mekih cesti, krvnih
zila 1 zivaca (npr. ozljede pri radu sa
strojevima, ozljede pjesaka na kojeg je
naletio automobil, pad s vrlo velike visine)

IMPRESIJSKI PRIJELOM nastaje kada sila izravno djeluje na ravne

kosti (lubanje, prsnu ili crijevnu kosti) te
dolazi do cirkumskriptnih prijeloma koji su
udubljenja dijela kosti okruzena zdravom
strukturom

STRIJELNE OZLJEDE KOSTIJU nastaju kao posljedica djelovanja metka ili

nekog drugog projektila na kost, u pravilu

svaku strijelnu ranu treba tretirati kao
kompliciranu i1 primarno zagadenu

EPIFIZEOLIZE u mladih osoba, ¢eS¢e kod djeCaka, koje

nastaju ozljedivanjem epifiznih pukotina

Izvor: Prpié 1, i sur. Kirurgija za medicinare. Zagreb: Skolska knjiga; 2005.

Stres-prijelomi su vrsta prijeloma najées¢e uzrokovani pojacanim naporima, iako
njihova etiologija nije do kraja razjasSnjena (stres-prijelomi zdjelice u posljednjem tromjesecju
trudnoce). U pravilu, ti prijelomi cijele bez lijeenja ili je ono samo simptomatsko (analgezija,
posteda i mirovanje). Stres-prijelomi najcesce su primijeéeni na vratu bedrene kosti, u podrucju
kuka 1 to kod starijih osoba, najcesce oboljelih od osteoporoze. Postoje Cetiri osnovna tipa:

stres-prijelom, impaktiran prijelom, prijelom s pomakom i kominucijski prijelom. Klinickom
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slikom dominira bol u podrucju kuka koja se Siri medijalnom stranom natkoljenice prema
koljenu. Dijagnostika je radioloSka (snima se odmah nakon incidenta te kontrolno nakon 14
dana) (9). Lijecenje se u pravilu sastoji od mirovanja. Bolesnik nakon 6 tjedana djelomi¢no
opterecuje nogu, dok ju potpuno opterecuje nakon 14 dana odnosno kontrolne rendgenske
snimke. Stres-prijelomi metatarzalnih kostiju se obi¢no nalaze u podrucju dijafize metatarzalnih
kostiju, a ¢eSc¢e zahvacéaju 2. metatarzalnu kost. Etiologija nastanka im je nejasna iako se dovodi
u svezu s velikim naporima. Simptomi su bolovi u prednjem djelu stopala. Takvi bolesnici
hodaju po lateralnoj strani stopala, Stede¢i bolni dio. Dijagnostika je identi¢na kao kod
prijeloma bedrene kosti. Kod vrlo jakih bolova i nemoguénosti hodanja indicirana je

imobilizacija u sadrenom zavoju s ugradenom petom kroz tri tjedna (8,9).

Prijelomi se kostiju dijele i prema pomaku ulomka. Promatranjem polozaja distalnog
ulomka prema proksimalnom ralikuju se dislocatio ad axim (po osovini), dislocatio ad latus (u
stranu), dislocatio ad longitudinem (po duzini), koji se dijeli na: cum contarctione (fragmenti
prolaze jedan kraj drugog i dovode do skrac¢enja ekstremiteta), cum distractione (dijastaza medu
ulomcima nastaje kao posljedica muskularnog ili ligamentnog vlaka (npr. prijelom patele ili
olekranona)), dislocatio ad peripheriam (rotacijski pomak distalnog kostanog ulomka oko
uzduzne osi. Osim navedene klasifikacije, pomak ulomka moze biti: na gornjem kestremitetu:
na radijalnu stranu, na ulnarnu stranu, prema dorzalno, prema volarno, rotacijski pomak, na
donjem ekstremitetu: adukcijski — varus polozaj, abdukcijski — valgus polozaj, rekurvacija —
savijanje osovine kosti s kutom otborenim prema dorzalno, antekurvacija — savijanje osovine

kosti s kutom otvorenim prema anteriorno, rotacijski pomak (9).

3.2. Intervencije medicinske sestre kod dijagnosticiranja prijeloma kostiju

Najvazniji korak u dijagnosticiranju prijeloma kostiju je kvalitetno i1 precizno uzeta
anamneza i fizikalni pregled uz inspekciju i palpaciju cijelog tijela kao i ispitivanje svih funkcija
ozlijedenog. Postoje sigurni i vjerojatni klini¢ki znakovi kostanog prijeloma. Sigurni su znakovi
kostanog prijeloma deformitet uzrokovan pomakom ulomka, abnormalna pokretljivost koja
predstavlja najznacajniji simptom (ona moze izostati kod tzv. impaktiranih i inkompletnih
prijeloma), krepitacija koja nije preporucljiva kao dijagnosticka metoda jer izaziva jaku bol uz
opasnost od sekundarnog oStecenja krvnih zila i zivaca. Vjerojatni znakovi prijeloma su bol na
mjestu prijeloma, hematom u okolici prijeloma uzimajuéi u obzir da gubitak krvi moze biti
prilicno velik kod nekih prijeloma (femur, zdjelica), poremecaj funkcije (functio laesa),
izlijevanje krvi u zglobnu supljinu (haemarthros), ako su prijelomi putem fisura u vezi sa

susjednim zglobom. Medicinska sestra anamnezom dobiva podatke 0 mehanizmu nastanka
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prijeloma, o subjektivnim i objektivnim potesko¢ama. Inspekcijom ozlijedenog dijela tijela
utvrduju se vanjske promjene (deformitet, oteklina, hematom, i eventualne ozljede mekih
tkiva). Palpacijom se vrlo oprezno ispituje lokalno stanje prelomljene kosti. Prilikom fizikalnog
pregleda bitno je obratiti pozornost na palpaciju perifernog pulsa na ozlijedenoj okrajini isto
kao i ispitivanje motiliteta i senzibilnosti ozlijedene okrajine. Mjerenjem (menzuracija) duZine
ekstremiteta i usporedba s drugom stranom odreduje se skracenje okrajine (najcesce vidljivo
kod prijeloma bedrene kosti). Prilikom fizikalnog pregleda uvijek je potreban op¢i pregled
bolesnika zbog moguénosti drugih ozljeda i traumatskog Soka. RTG snimka omogucuje sigurnu
dijagnozu prijeloma, a ujedno je i temelj za planiranje lijeenja. Za ispravnu radioloSku
dijagnozu potrebno je snimiti kost barem u dvije ravnine s proksimalnim i distalnim zglobom
u dva smjera, koji su jedan prema drugom okomiti. Cesto naime, na jednoj snimci nema
nikakvih promjena, a na drugoj se jasno vide prijelom i dislokacija fragmenata. Kod nekih
prijeloma (npr. navikularne kosti) potrebne su dopunske snimke ili snimka s pove¢anjem da se
otkrije mjesto frakture. Postoje slucajevi kod kojih se neposredno poslije ozljede ne primjecuje
na RTG snimci nikakva promjena na kosti, iako je klini¢ki opravdana sumnja na prijelom.
Nakon 2-3 tjedna ponovna RTG snimka pokazuje prosirenu fisuru, $to je posljedica upalne

dekalcinacije rubova kostanih ulomaka (9,10).

U dijagnosticke svrhe, ali 1 kao indikacija za izbor nacina lijeenja, za sve se kosti danas

univerzalno rabi podjela prijeloma prema AO-klasifikaciji (11).
3.3. Mehanizam cijeljenja kostiju

Srastavanje koStanih ulomaka duge kosti zbiva se bioloSkim procesima regeneracije
kostanoga tkiva u podrucju traume, a zapocinje nakon repozicije 1 imobilizacija. Srastavanje
kostanih ulomaka ¢ini niz slozenih regenerativnih procesa s ciljem stvaranja kalusa, a ovisi 0
mnogobrojnim bioloskim i mehani¢kim faktorima. To se ostvaruje endostalnom i periostalnom
aktivno$cu lokalnoga kostanog tkiva (9). No, novije spoznaje uvazavaju znacenje frakturnog
hematoma (hematoma oko mjesta prijeloma) u cijeljenju kosti (8,9). Optimalno cijeljenje
frakturne pukotine uvjetovano je vec¢im priblizavanjem rubova i §to manjim defektom kosti.
Kost moze cijeliti primarno ili sekundarno. Mogucnost primarnog cijeljenja zahtijeva
anatomsku repoziciju i fiksaciju ulomaka(9). Vrijeme iscjeljenja prijeloma razli¢ito je ne samo
za pojedine kosti ve¢ ovisi i o dobi, spolu, na¢inu prehrane, popratnim bolestima itd. U pravilu,
to razdoblje iznosi izmedu 3- 14 tjedana: kosti glave 4 tj., klavikula 3-4 tj., sternum 4 tj., skapula
3-6 tj., proksimalni dio humerusa 3-6 tj., srednji dio humerusa 6-8 tj., distalni dio humerusa i
prijelomi u podrucju lakta 4-6 tj., podlaktica 6-8 tj., pal¢ana kost u tipi¢noj zoni 4-5 tj., zapesce
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12-14 tj., metakarpalne kosti 6 tj., falange 4-6 tj., kosti zdjelice 12 tj., proksimalna trecina
femura 10-14 tj., srednja tre¢ina femura 8-12 tj., distalna tre¢ina femura i proksimalna trecina
tibije 10-12 tj., patela 8-10 tj., srednja trecina tibije 8-10 tj., distalna tre¢ina potkoljenice
(supramaleolarni i maleolarni prijelomi) 6- 10 tj., stopalo (tarzalne kosti 10-12 tj., metatarzalne
kosti 5-6 tj.) (9,12).
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4. INTERVENCIJE MEDICINSKE SESTRE KOD IMOBILIZACIJE
PRIJELOMA, TRANSPORTA BOLESNIKA TE ZBRINJAVANJA
BOLESNIKA U OBJEDINJENOM HITNOM BOLNICKOM PRIJEMU

Medicinske sestre u svom radu pruzaju niz intervencija bolesnicima s prijelomima. Te
se intervencije mogu podijeliti u nekoliko skupina: intervencije kod imobilizacije prijeloma,
intervencije kod pruzanja prve pomoc¢i unesreCenom te intervencije prilikom transporta
bolesnika, te zbrinjavanja bolesnika u OHBP. Detaljnije ¢e intervencije biti prikazane u

daljnjem tekstu.

4.1. Intervencije medicinske sestre kod imobilizacije prijeloma

Primarni je cilj pruzanja prve pomoci osobi s prijelomom imobilizacija kosti, odnosno
stavljanje udlage s ciljem sprjecavanja kretnji slomljene kosti, a samim time i smanjenje boli te
nastajanja Soka. Nikako se ne preporucuje bilo kakva manipulacija slomljene kosti kao $to su
naravnavanje ili potezanje. Navedeno moze dodatno ostetiti okolne krvne zile 1 zivce ili kozu
pa nastaje komplicirani prijelom. Kad je ucinjena imobilizacija, ozlijedeni se transportira u
bolnicu (9). Prije postavljanja udlage medicinska sestra ne smije skidati odje¢u i obucu s
ozlijedene okrajine da se ne izazovu bolovi i naknadni pomak koStanih ulomaka. Prije
imobilizacije ranu valja sterilno zaviti, a zatim sta viti udlagu. Prilikom imobilizacije
medicinska sestra mora imobilizirati dva susjedna zgloba. Kod stavljanja udlage, ona se ne
smije ucvrstiti labavo jer tada nije potpuna. S druge strane, ne smije se prejako stegnuti radi
rizika od ostecenja periferne cirkulacije i zivaca. Udlaga se mora omotati vatom i zavojem da
bi se zbog pritiska sprije¢ilo ostecenje tkiva. Postoji nekoliko vrsta udlaga koje medicinska
sestra moze koristiti prilikom imobilizacije prijeloma. Cramerova udlaga je nacinjena od
Celicne zice i moze se lako savijati i skradivati. Zato je vrlo pogodna za transportnu
imobilizaciju. Prije upotrebe oblo¢i se vatom, a uz okrajinu se pri¢vrsti pomoc¢u zavoja. Kod
ozljede vratne kraljeznice stavlja se imobilizacija Schanzovim zavojem (ovratnikom). Prilikom
stavljanja Schanzovog ovratnika glava se ozljedenika zabaci prema natrag, oko vrata se omota
kruzni zavoj Sirok 15 do 20 cm, oko vrata se stavi sloj vate, zatim kruzni zavoj, opet sloj vate i
kruzni zavoj. Slojevima vate i zavoja ispuni se prostor izmedu mandibule i klavikule, tako da
se tezina glave prenosi na toraks, razumljivo da zavoj ne smije biti previse stegnut. Thomasova
se udlaga sastoji od metalnog obruca i dvije Sipke koje su medusobno spojene. Dietrichova se
udlaga sastoji se od dvije drvene dascice koje se mogu prema potrebi produziti ili skratiti. Na

distalnom su kraju medusobno spojene kratkim das¢icama. Udlaga sluzi za imobilizaciju kuka,

12



femura i potkoljenice. Duza dasCica se stavlja s vanjske, a kra¢a s unutarnje strane okrajine.
Noga se najprije pri¢vrsti uz drveno stopalo udlage, a zatim se cijela udlaga ovije uz nogu i
tijelo. Na donjem kraju udlage se spoje popre¢nom dascicom Kkoja u sredini ima otvor za
ekstenzijsku omcéu. Pneumati¢ne udlage nacinjene su od plasticnih vre¢a, koje se mogu
napuhnuti zrakom. Sluze za imobilizaciju potkoljenice i stopala. Priru¢na sredstva za
imobilizaciju su razli¢iti tvrdi predmeti (dascice, §tapovi itd.), s kojima se moze uciniti

improvizirana transportna imobilizacija.

4.2. Intervencije medicinske sestre kod transporta bolesnika

Prijelomi se kostiju najéesée dogadaju kao dio nesretnog dogadaja, pada, prometne
nesrece i sli¢no. U slucaju da bolesnik nije u stanju u OHBP sti¢i privatnim vozilom pristupa
se pozivu hitnoj pomo¢i. Neki su prijelomi popraceni i drugim ozljedama, a nerijetko moze doc¢i
1 do vitalne ugrozenosti, naj¢es¢e zbog krvarenja. Cilj je takvog bolesnika u Sto kra¢em roku
transportirati do ustanove gdje ¢e dalje biti zbrinut. Zbrinjavanje bolesnika u transportu uvelike
ovisi 0 opremi, monitoringu, znanju i vjeStinama tima, a samo je zbrinjavanje otezano zbog
skucenosti prostora. Sva oprema koja se koristi u kolima hitne pomoc¢i mora biti testirana i
namijenjena za rad u izvanbolnickim uvjetima (vibracije, promjena tlaka, kocenje, promjena
temperature i dr.). Medicinske sestre, zajedno s lije¢nicima u transportu duzne su svakom
bolesniku pruziti optimalnu, sigurnu i najbolju moguéu zdravstvenu skrb. Transport je
bolesnika podijeljen u 3 faze, a to su predtransportna faza, transportna faza te postransfortna
faza. Kako je ve¢ navedeno, prijelomi su na terenskim uvjetima cesto udruzeni i s drugi
ozljedama stoga je prije transporta potrebno napraviti ABCDE provjeru kako bi se identificirali
i zbrinuli potencijalni problemi koji se mogu prije transporta sprijeciti. Medicinska sestra mora
provjeriti i procijeniti status diSnog sustava, odnosno provjeriti je li di$ni put otvoren, postoje
li neke druge ozljede diSnog sustava, kao §to su opekline ili ozljede ¢eljusti. Ako je bolesnik
intubiran vazno je zabiljeZiti poloZaj endotrahealnog tubusa kako ne bi doSlo do pomicanja.
Bolesnika je potrebno fiksirati prije kretanja vozila pojasom ili remenom. Isto tako, bolesnika
se nikad ne ostavlja bez nadzora. Potrebno ga je smjestiti u najudobniji poloZzaj kojeg
dozvoljava njegovo trenutno zdravstveno stanje. Sve intervencije prilikom transporta potrebno
je zabiljeziti. Bolesnik se po dolasku u ustanovu predaje osoblju te se uz njega predaje i

dokumentacija s eventualnim zabiljeskama (4,13).
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4.3. Intervencije medicinske sestre u OHBP-u

OHBP predstavlja centralno mjesto na kojem se primaju, obraduju i zbrinjavaju
bolesnici neovisno o dijagnozi s kojom su upuéeni. Kao i na ostalim radiliStima, na OHBP-u
medicinska sestra takoder pruza niz specifi¢nih intervencija svakom bolesniku, ali i njegovoj
pratnji. Bitno je napomenuti kako medicinska sestra nije jedini ¢lan, ve¢ se multidiciplinarni
tim sastoji od lije¢nika razliCitih specijalizacija, administrativnog osoblja te ostalog
zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja. Trijaza, sadrena imobilizacija, asistiranje kod
invazivnih i neinvazivnih postupaka, pracenje vitalnih parametara, prepoznavanje hitnih stanja,
prikupljanje informacija, timski rad od medicinskih sestara zahtjeva visoku razinu znanja,
vjestina, odgovornosti i iskustva. Pr dolasku bolesnik prvo prolazi kroz trijazu gdje mu se mjere
vitalni znakovi, uzima se anamneza o tegobama zbog kojih se javlja u OHBP. Na temelju svih
parametara odreduje se stupanj hitnosti, odnosno vrijeme ¢ekanja, odnosno trijazna kategorija
bolesnika. Iskustvo, stru¢no znanje i dobre komunikacijske vjestine medicinskoj sestri u trijazi
omogucavaju sveobuhvatnu sigurnu procjenu bolesnikova stanja te pravovremenu reakciju i
upozoravanje lijeénika na ozbiljnost situacije. Siroki je i zahtjevan djelokrug rada medicinskih
sestara u OHBP-u, samim time one su izloZene i velikoj razini stresa. Osim rada s bolesnicima,
medicinske sestre moraju dobro poznavati i sam prostor te opremu s kojom barataju. Svako
stanje zahtjeva drugaciji niz intervencija i sam pristup oboljelom. Svaki postupak je potrebno
evidentirati u sestrinsku dokumentaciju. Medicinska sestra u OHBP-u priprema bolesnike za
dijagnosticke pretrage 1 uzima uzorke za razne laboratorijske analize (krv, urin, stolicu,
briseve). Prilikom izvodenja postupka ili asistencije vazno je misliti na bolesnikovu i osobnu

sigurnost te privatnost (4).
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5. LIJECENJE PRIJELOMA

Kao osnovna nacela lijeCenja prijeloma, literatura navodi tri pojma, a to su repozicija,
retencija ulomaka te rana funkcijska mobilizacija (rehabilitacija). LijeCenje se prijeloma moze
podijeliti na konzervativnu metodu i kirur§ku metodu lijecenja, a svaka od njih sa sobom donosi
odredene prednosti, ali i nedostatke. Konzervativne metode lijecenja podrazumijevaju lijecCenje
prijeloma bez izravnog kontakta s kostanim ulomcima. Samim se time smanjuje mogucnost
nastanka bilo kakve infekcije. Danas se moguénost infekcije smanjila i primjenom odredene
antibiotske profilakse. Vaskularna i Ziv€ana oSte¢enja u podru¢ju traume nastaju tijekom
nastanka same kosStane traume, a daleko je rjedi njihov nastanak vezan uz sam kirurski zahvat

primijenjen u lije¢enju konkretne kosStane ozljede (9,12).

5.1. Konzervativno lijecenje prijeloma kostiju

Konzervativno lijeCenje predstavlja sve metode osim operacijskog zahvata, a
podrazumijeva primjenu Bohlerovo pravilo 3R: repozicija, retencija i rehabilitacija. Svaka se
repozicija mora izvoditi pod kontrolom rentgena sa anestezijom koja smanjuje bolove i misi¢nu
napetost. Retencija ulomaka postize se pomocu sadrenog zavoja, koji u pocetku lijecenja mora
biti u obliku longete, a u kasnijoj fazi, kada se edem povuce, postavlja se cirkularni sadreni
zavoj. Nakon postavljanja ekstenzije i/ili sadrene longete ponovo treba napraviti kontrolnu
snimku. Prijelom se rentgenski kontrolirati nakon 7. i 14. dana, zatim nakon jednog mjeseca, a
nakon toga po potrebi u razmacima od dva mjeseca (da bi se na vrijeme uocili sekundarni
pomaci kosti). Komplikacije te metode lije¢enja su rane na mjestu pritiska sadrenog zavoja i
moguénost nastanka kompresije ekstremiteta u povoju. Zbog potrebe za mirovanjam, na
ekstremitetu s prijelomom cesto dolazi do atrofije miSica. Prednosti konzervativnog lijecenja
su vrlo mala opasnost od infekcije te ne dolazi do poremecaja krvne cirkulacije u podrucju
prijeloma. Pod ekstenzijom se podrazumijeva konzervativno lijecenje prijeloma kojim se
svladava kontraktibilnost, odnosno retrakcija muskulature i time spre¢ava pomak ulomaka.
Osobito je pogodna u zbrinjavanju fraktura dugih cjevastih kostiju, a moze biti trajna i
privriemena (do izvrSenja operativnog zahvata). Cilj je te terapijske imobilizacije da drzi

ekstremitet u odredenom polozaju do potpunog zacjeljenja prijeloma (9).

5.2. Kirursko lijecenje prijeloma kostiju

Kirursko lije€enje podrazumijeva svaku metodu lijecenja kroz kirurski rez (ili ranu
nastalu uslijed vanjskog prijeloma) na povrSini koze iznad prijeloma s ciljem provedbe

repozicije ulomaka uporabom prikladnih instrumenata, te fiksacija istih u zeljenom polozaju.
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Novi pristupi kirurskim postupcima pridaju veliko znacenje neizravnoj repoziciji. Atraumatski
je postupak danas standardni zahtjev u traumatologiji i kostanozglobnoj kirurgiji. U kirurski se
nacin lijeenja prijeloma ne ubrajaju samo metode kojima se kirurskim rezom pristupa na
slomljenu kost, nego i one kojima se izvodi manualna repozicija odmaknutih ulomaka. U

kirursko se lijeCenje prema tome ubrajaju vanjska i unutarnja fiksacija kosti (12).
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6. KOMPLIKACIJE CIJELJENJA PRIJELOM

Kao kod svakog stanja, tako i kod prijeloma, moze do¢i do pojave komplikacije

cijeljenja. Komplikacije cijeljenja prijeloma mogu se podijeliti na opée i lokalne komplikacije.
6.1. Opée komplikacije cijeljenja prijeloma

Jedna od op¢ih komplikacija cijeljenja prijeloma je masna embolija, a naj¢esée nastaje
kod prijeloma dugih cjevastih kostiju i multifragmentalnih prijeloma. Klasi¢na klini¢ka slika je
prisutnost masnih kapljica u mokraéi, stanica koStane srzi u ispljuvku, a po cijelom tijelu
bolesnika nalaze se petehijalna krvarenja. Na RTG slici plu¢a znakovita je sjena poput ,,snjezne
vijavice” (9,13). Plu¢na se tromboembolija klini¢ki ocituje naglim gubitkom daha, strahom od
smrti, hladnim znojem, padom krvnog tlaka, tahikardijom i cijanozom. Kod dugolezecih
bolesnika moze do¢i do pojave dekubitusa. Dekubitus moze nastati i zbog precvrste
imobilizacije ekstremiteta. Sr¢ane i vaskularne smetnje susrecu se u bolesnika s reduciranim
op¢im stanjem (ateroskleroza, diabetes mellitus, maligne bolesti, delirium tremens,

pneumonije) (9).
6.2. Lokalne komplikacije cijeljenja prijeloma

Brojne su lokalne komplikacije koje mogu nastati prilikom faze cijeljenja prijeloma.
Neke od najces¢ih su: primarni i sekundarni poslijetraumatski osteomijelitis, primarne ili
sekundarne ozljede Zivaca i krvnih Zila u okolici prijelomne pukotine, callus luxurians, odnosno
stvaranje velikog lukovicastog kalusa, cijeljenje kosti u patoloskom polozaju (fractura male
sanata), pseudoartroza (lazni zglob ili tzv. nonunion fraktura), nadalje, refraktura (ako se kost
optereti prije nego nastane Cvrsti kalus), Sudeckov sindrom, Volkmannova muskularna
kontraktura, osifikacijski miozitis. Takozvanu bolest prijeloma karakterizira pojava misi¢ne

atrofije, kontraktura zglobova i osteoporoza (9).
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7. CILJEVI | HIPOTEZE

Ciljevi ovog istrazivanja su:
1. Istraziti koja je vrsta prijeloma najcesce bila zbrinjavana u OHBP KBC Rijeka

2. Prikazati broj prijeloma zbrinutih u OHBP KBC Rijeka ovisno o spolu.

3. Prikazati broj prijeloma ovisno o dobnoj skupini zbrinutih u OHBP KBC Rijeka.

Hipoteze ovog istrazivanja su:
1. Prijelom ru¢nog zgloba najces¢i je prijelom zbrinut u OHBP KBC Rijeka.
2. Vedi je broj prijeloma kod Zzenskog spola u odnosu na muski spol.

3. Prijelomi su ¢es¢i kod osoba starijih od 40 godina u odnosu na mlade.
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8. ISPITANICI | METODE

8.1. Ispitanici

Ispitanici u ovom istrazivanju su svi bolesnici s prijelomima zbrinutim u OHBP KBC
Rijeka u vremenskom periodu od 01.01.2022. do 31.12.2022. godine. Ukupno su za potrebe
istrazivanja pregledane medicinske dokumentacije 703 bolesnika oba spola starijih od 18
godina kojima je dijagnosticiran prijelom kosti ili kostiju svih vrsta. Isto tako u istrazivanje su
ukljuceni bolesnici koji su u OHBP KBC Rijeku stigli vozilom hitne pomo¢i isto kao i bolesnici
koji su stigli osobnim prijevozom. Nadalje, u istrazivanje su ukljuceni bolesnici koji su nakon
sanacije prijeloma zaprimljeni na odjel isto kao i bolesnici koji su nakon sanacije pusteni na
kuénu njegu. Iz istrazivanja su iskljuceni maloljetnici te osobe kod kojih je dijagnosticiran

patoloski prijelom kosti.
8.2. Metode

Kako bi se doslo do podataka, retrogradno su pregledane povijesti bolesti svih bolesnika
u IBIS sustavu koji su zatrazili pomo¢ u OHBP KBC Rijeka radi sumnje na prijelom kosti. Kao
dokaz prijeloma pregledane su RTG snimke i nalazi bolesnika. Statisticka obrada podataka
provedena je pomocu programa Statistica (Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.), a
dobiveni podatci prikazani su pomocu tablica i grafova s naznaCenim apsolutnim
frekvencijama i postocima. Prikazani je ukupan broj ispitanika prema vrsti prijeloma. Varijabla
broj prijeloma izraZzena je na omjernoj ljestvici a opisana je aritmetiCkom sredinom i
standardnom devijacijom. H1 je opisana metodama deskriptivne statistike. Za ostale hipoteze
prije odredivanja statistickog testa proveden je Kolmogorov-Smirnov test kako bi se utvrdila
normalnost podataka te je sukladno rezultatima koristiti parametrijski t test ukoliko su varijable
normalno distribuirane te neparametrijski Mann Whitney test ukoliko nije ispunjen uvjet
normalnosti na razini statisticke znacajnosti p < 0,05 (5%). Kod ispitanika koji su imali
prijelome provedena je analiza podataka prema nominalnoj ljestvici: dobna skupina < 40 ili >
40 i spol. Grafikoni su izradeni u MS Excelu. Za potrebe izrade zavr$nog rada dobivena je
pismena suglasnost Eti¢kog povjerenstva KBC-a Rijeka za prikupljanje podataka iz IBIS
sustava OHBP-a Rijeka. Za potrebe interpretacije podataka, od op¢ih podataka bolesnika
koriSteni su samo njihov spol i dob. Pristup svim podacima ispitanika ima samo autor ovog
zavr$nog rada, dok su rezultati prikazani bez osobnih podataka ispitanika kako bi se osigurala

dodatna anonimnost i povjerljivost istih. Rezultati istrazivanja detaljno su prikazani u tekstu te
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¢e biti prezentirani prilikom obrane istog. Zavrsni ¢e rad, zajedno sa rezultatima istrazivanja,

nakon obrane biti objavljen na Repozitoriju Fakulteta zdravstvenih studija (15).
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9. REZULTATI

U 2022. su godini u OHBP KBC Rijeka zbrinute 703 osobe koje su trazile pomo¢ zbog
prijeloma, od ¢ega je nesto vise od pola , 53,3% bilo zena. Mladih bolesnika bilo je trostruko
manje. Tako je mladih od 40 godina bilo 26%. Prosjecna starost bolesnika bila je 53,2 godine

uz standardno odstupanje od 17,68 godina. Broj¢ani su podaci prikazani u Tablici 2.

Tablica 2. Sociodemografske osobine bolesnika (N=703)

N %
Spol
zenski 396 56,3
muski 307 43,7
Dob
mladi (do 40 godina) 183 26
stariji (od 41 godina) 520 74

Od ukupnih lomova 22,62% je prijelom ru¢nog zgloba. Fakturu femura imalo je 14,37%
zbrinutih osoba. Nesto manje, 11,1% pacijenata doslo je zbog frakture gleznja. Podjednak broj
osoba zatrazio je pomo¢ zbog slomljenih rebra, lomova prstiju noge i prstiju ruke (8,5, 84 i 8%
respektivno). Manje od 1% lomova odnosilo se na lomove prsne kosti, lopatice i lubanje (0.7,
0.9 %). Svaki dvadeseti pacijent imao je lom donje Celjusti, petne kosti, klavikule 1 zdjelice.
Potkoljenicu i nadlatkicu je lomilo 6,7% odnosno 6,1% pacijenata, dvostruko manje suocilo se

s lomovima klavikule, zdjelice i kraljeska. Detaljniji prikaz podataka nalazi se na Grafu 1.
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donja €eljust; 11;
1,56%

fraktura femura;
101;14,37%

kraljezZak; 27; 3,84%

lTuabanja; 6; 0,85%
lopatica; 6; 0,85%
prst ruka; 56; 7,97%

nadlaktica; 47;

prst noga; 59; 8,39% 6,69%

potkoljenica; 43;
6,12%

petna kost; 13;

prsna kost; 5; 0,71% 1,85%

Graf 1. Prijelomi zbrinuti u OHBP KBC Rijeka u 2022. prema vrsti prijeloma

Medu 703 osobe zbrinute u 2022. godini u OHBP KBC Rijeka zbog lomova, bilo je
56,3% zenskog spola a ostatak muskog spola. Detaljni prikaz podataka prijeloma s obzirom na
spol nalazi se u Tablici 3 i Grafu 2.

Tablica 3. Vrste prijeloma s obzirom na spol (N=703)

Vrsta prijeloma

donja | fraktura | fraktura
Spol Celjust | femura | gleznja | klavikula | kraljezak | lopatica | lubanja | nadlaktica
zene 05% |17,4% |12,1% |15% 4,0% 0,8% 0,8% 6,1%
muskarci | 2,9% | 10,4% | 9,8% 3,3% 3,6% 1,0% 1,0% 7,5%

Vrsta prijeloma

petna | potkoljenica | prsna kost | prst prst rucni rebra | zdjelica
Spol kost noga ruka zglob
zene 1,0% | 6,8% 0,5% 8,6% 6,3% 247% | 6,3% | 2,5%
muskarci | 2,9% | 5,2% 1,0% 8,1% 10,1% |199% | 11,4% | 2,0%

¥?=31,578***; df=15; Kramerov V=,212***p=0,007
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Osim $to imaju vise prijeloma od muskaraca, Zene znacajnije najcesc¢e lome ruc¢ni zglob
(24,7%) 1 imaju frakturu femura (17,4%). Muskarci nesto manje lome ruc¢ni zglob (19,9%) iako
je to njihov najucestaliji prijelom, ali gotovo dvostruko vise od zena imaju slomljena rebra
(11,4%). Prijelom rebara imalo je znac¢ajno vise muskaraca, njih 11,4% za razliku od 6,3% Zena.
Lomovi zdjelice je imao svaki pedeseti bolesnik i kod muskaraca i kod Zena, a prili¢no
ujednaceni postotak od 8% kod lomova oba spola zauzimao je prijelom noznog prsta. Muskarci
su Sest puta vise lomili donju ¢eljust od zena koje su udio prijeloma donje ¢eljusti imali u svega
0,5% slucajeva. Dvostruko vise od Zena su muskarci imali i prijeloma klavikule-3,3%.
Kraljezak, lopaticu, lubanju, nadlakticu i zdjelicu su i muskarci i Zene lomili podjednakim
intenzitetom od redom 4%, 1%, 1%, 7% i 2% respektivno. Muskarci su tri puta ¢esc¢e imali
prijelom petne kosti, dok su je Zene lomile u 1% slucajeva. I Zene i muskarci su najmanje lomili

prsnu kost, Zene u svega 0,5% slucajeva, a muskarci dvostruko cesce.
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Graf 2. Prijelomi zbrinuti u OHBP KBC Rijeka u 2022. prema spolu
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ProsjeCna starost osobe koja je bila zbrinuta zbog prijeloma iznosi 53,2 godine sa

prosjecnim odstupanjem od 17,68 godina. Mladih osoba (do 40 godina starosti) bilo je 26%,

dok je trostruko vise bilo starijih od 40 godina koji su bili zbrinuti zbog prijeloma. U Tablici 4.

nalazi se detaljan prikaz prijeloma s obzirom na dob bolesnika..

Tablica 4.

Vrste prijeloma s obzirom na dob bolesnika (N=703)

Vrsta prijeloma

donja | fraktura | fraktura
Dob Celjust | femura | gleznja | klavikula | kraljezak | lopatica | lubanja | nadlaktica
mladi | 2,2% | 5,9% 15,3% 3,8% 2,7% 0,0% 05% |2,2%
(do 40
godina)
stariji | 1,3% | 18,6% | 9,6% 1,7% 4,2% 1,2% 1,0% |8,3%
(41
godina
i vise)
Vrsta prijeloma
Dob — - —
petna | potkoljenica | prsna prst prst ruéni | rebra zdjelica
kost kost noga ruka zglob
mladi | 3,3% | 4,4% 1,1% 6,6% |8,2% 30,1% | 7,7% 1,1%
(do 40
godina)
stariji | 1,8% | 6,1% 0,7% 8,4% | 8,0% 22,6% | 8,5% 2,3%
(41
godina
1 vise)

¥?=33,147***; df=15; Kramerov V=,217***p=0,004
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Najucestalija vrsta prijeloma i medu starijom i medu mladom populacijom je prijelom
ru¢nog zgloba, koju je imalo gotovo tre¢ina mlade populacije, dok je u starijoj bila zastupljena
sa 22,6%. Mladi bolesnici su u 15,3% slucajeva imali frakturu gleznja. Bez obzira na dob, u
podjednakom udjelu od 8%, i stariji i mladi bolesnici imali su slomljena rebra i prste ruku.
Bolesnici stariji od 41 godinu imali su Cetiri puta ¢e$¢i prijelom nadlaktice (8,3%) od mladih
bolesnika. Gotovo dvostruko vise Bolesnika starijih od 41 godinu imalo je prijelom zdjelice
(2,3%) i kraljeska (4,2%). Niti jedan bolesnik mladi od 41 godine nije imao prijelom lopatice,
dok je starijih od 41 godinu imalo svega 1,2%. Svaki stoti bolesnik stariji od 41 godinu imao je
prijelom lubanje, a dvostruko manje sa istim prijelomom ih je bilo mladih od 41 godine. Mladi
bolesnici su dvostruko vise lomili petnu kost (3,30%) i klavikulu (3,8%) te donju Celjust (2,2%)
od starijih bolesnika. Prijelom prsne kosti bio je zanemariv u obje skupine ispitanika i iznosio
je 1%. Stariji ispitanici su neSto ¢eS¢e od mladih imali prijelome potkoljenice (6,1% starijih

naspram 4,4% mladih) i prsta noge (8,4% starijih prema 6,6% mladih).

Prijelom bedrene kosti druga je po redu dijagnoza bolnickog pobola u OHBP KBC
Rijeka sa prosje¢nom starosti od 63,79 godina. Najzastupljeniji prijelomi kod starijih od 60
godina su prijelomi zdjelice (60,13 godina) i nadlaktice (60,74 godina). Prijelomi koje u
prosjeku zadobivaju mlade osobe su prijelomi prsne kosti (38,6 godina), klavikule (41,94
godina), donje cCeljusti (42,18 godina), petne kosti (43,62 godina), fraktura gleznja (45,64
godina). Detaljniji prikaz prosjec¢ne starosti ispitanika prema vrsti prijeloma nalazi se u Tablici
5.

Tablica 5. Prosjecna starost ispitanika prema vrsti prijeloma (N=703)

Ozljeda Aritfnetiéka N Star_m_da-r_dna
sredina devijacija
prsna kost 38,6 5 11,696
klavikula 41,94 16 14,835
donja Celjust 42,18 11 16,123
petna kost 43,62 13 17,328
fraktura gleznja 45,64 78 14,322
prst noga 47 59 12,985
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prst ruka

rucni zglob
slomljena rebra
kraljezak
lubanja
lopatica
potkoljenica
zdjelica
nadlaktica

fraktura femura

48,73
52,38
54,23
54,85
55,67
56,17
56,88
60,13
60,74

63,79

56

159

60

27

43

16

47

101

16,436
17,448
18,127
16,295
14,76

8,976

18,245
17,996
15,661

18,384
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10. RASPRAVA

U 2022. godini su u OHBP KBC Rijeka bile zbrinute 703 osobe koje su trazile pomo¢
zbog prijeloma, od ¢ega je nesto vise od pola, 53,3% bilo Zzena. Mladih bolesnika je bilo gotovo
trostruko manje. Tako je mladih od 40 godina bilo 26%. Prosje¢na starost bolesnika bila je 53,2
godine uz standardno odstupanje od 17,68 godina. Prijelom ru¢nog zgloba naj¢eséa je zbrinuta
fraktura. Od ukupnih lomova 22,62% je prijelom ru¢nog zgloba. Fakturu femura imalo je
14,37% zbrinutih osoba. Nesto manje ,11,1% bolesnika doslo je zbog frakture gleznja.
Podjednak je broj osoba zatrazio pomo¢ zbog slomljenih rebara, lomova prstiju noge i prstiju
ruke (8,5, 84 i 8% respektivno). Manje od 1% lomova odnosilo se na lomove prsne kosti,
lopatice i lubanje (0.7,0.9 %). Svaki dvadeseti bolesnik imao je lom donje Celjusti, petne kosti,
klavikule i zdjelice. Potkoljenicu i nadlatkicu lomilo je 6,7% odnosno 6,1% bolesnika, a
dvostruko manje suocilo se sa lomovima klavikule, zdjelice i kraljeska. Razlika medu
lomovima je statisticki znacajna (y2 (15)=604,972,p=0.000) pa se moze prihvatiti hipoteza 1.
da je prijelom ru¢nog zgloba najces¢i prijelom zbrinut u OHBP KBC Rijeka.

Rezultati provedenog istrazivanja prate rezultate istrazivanja provedenog 2017. godine
u Dejtonu. Navedeno je istrazivanje obuhvatilo bolesnike svih Zivotnih dobi ukljucujuéi 1
pedijatrijsku grupu bolesnika. Nadalje, ozljede zapeSéa najéesée su tegobe zbog kojih su se
bolesnici javljali u hitnu sluzbu navedenog grada. Distalni radijus je kost zapesS¢a koja se
najc¢esce lomi i ¢ini 20% prijeloma kod bolesnika starijih od 65 godina. Pad na ispruzenu ruku
Cest je mehanizam ozljede. Dob bolesnika ¢esto je odlucujuci faktor za ozlijedenu strukturu
nakon takvog pada. Pedijatrijski bolesnici obi¢no su ozlijedili metafiznu ili epifiznu ploc¢u
radijusa ili su zadobili suprakondilarni prijelom humerusa. Odrasli su cesto ozljedivali i

navikularnu kost ili ligamente zapesca (16,17).

Medu 703 osobe zbrinute u 2022. godini u OHBP KBC Rijeka zbog lomova, bilo je
56,3% zenskog spola a ostatak muskog spola. Razlika u prijelomima medu spolom statisticki
je znacajna (}2(15)=31,578, p=0,007). Postoji znacajna razlika u prijelomima medu spolom.
Veci je broj prijeloma kod Zenskog spola u odnosu na muski spol. Osim $to imaju vise prijeloma
od muskaraca, Zene znacajnije najces¢e lome rucni zglob (24,7%) i imaju frakturu femura
(17,4%). Muskarci neSto manje lome rucni zglob (19,9%) iako je to njihov najucestaliji
prijelom, ali gotovo dvostruko vise od zena imaju slomljena rebra (11,4%). Prijelom ru¢nog
zgloba imalo je zna€ajno viSe muskaraca, njih 11,4% za razliku od 6,3% Zena. Lomovi zdjelice

je imao svaki pedeseti pacijent 1 kod muskaraca i kod Zena, a prili¢no ujednaceni postotak od
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8% kod lomova oba spola zauzimao je prijelom noznog prsta. Muskarci su Sest puta vise lomili
donju celjust od zena koje su udio prijeloma donje celjusti imali u svega 0,5% slucajeva.
Dvostruko vise od Zena su muskarci imali i prijeloma klavikule 3,3%. Kraljezak, lopaticu ,
lubanju , nadlakticu 1 zdjelicu su i muskarci 1 zene lomili podjednakim intenzitetom od redom
4%, 1%, 1%,7% 1 2% respektivno. Muskarci su tri puta ¢eS¢e imali prijelom petne kosti, dok
su je zene lomile u 1% slucajeva. I Zene i muskarci su najmanje lomili prsnu kost, Zene u svega

0,5% slucajeva, a muskarci dvostruko cesce.

Usporeduju¢i prijelome ovisno o spolu, dostupno je istrazivanje o patoloSkim
prijelomima uzrokovanih osteoporotiénim koStanim promjenama. Bolesnici s patoloskim
prijelomima nisu bili ukljuceni u provedeno istrazivanje u OHBP KBC Rijeka, no svakako je
zanimljivo usporediti dobivene rezultate oba provedena istrazivanja. Diljem svijeta,
osteoporoza uzrokuje viSe od 8,9 milijuna prijeloma godiSnje, $to rezultira osteoporoznim
prijelomom svake 3 sekunde. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, ova bolest
pogada priblizno 6,3% muskaraca starijih od 50 godina i 21,2% Zena u istoj dobi diljem svijeta.
U 2000. godini bilo je procijenjenih 9 milijuna novih prijeloma uzrokovanih osteoporozom, od
kojih je 1,6 milijuna bilo prijeloma femura, 1,7 milijuna kostiju podlaktica i 1,4 milijuna
klini¢kih prijeloma kraljezaka. Predvida se da ¢e do 2050. godine svjetska ucestalost prijeloma
kuka u musSkaraca porasti za 310% i 240% u Zena, u usporedbi sa stopama iz 1990. Procjenjuje
se da se 80%, 75%, 70% i 58% prijeloma podlaktice, humerusa, kuka i kraljeznice, respektivno,
dogada se u zena. Sveukupno, 61% prijeloma uzrokovanih osteoporozom dogada se u zena, s
omjerom Zena i muskaraca od 1,6. Gotovo 75% prijeloma kuka, kraljeznice i distalnog dijela
podlaktice dogada se u bolesnika starijih od 65 godina. Kombinirani dozivotni rizik od
prijeloma kuka, podlaktice i kraljeska koji se pojave klini¢ki je oko 40%, $to je jednako riziku
od kardiovaskularnih bolesti (18, 19, 20).

Prosjec¢na starost osobe koja je bila zbrinuta zbog prijeloma u OHBP KBC Rijeka iznosi
53,2 godine sa prosje¢nim odstupanjem od 17,68 godina. Mladih osoba (do 40 godina starosti)
bilo je 26%, dok je trostruko vise bilo starijih od 40 godina koji su bili zbrinuti zbog prijeloma,
a ta je razlika statisticki znacajna (y2(15)=33,147, p=0,004). Najucestalija vrsta loma 1 medu
starijom 1 medu mladom populacijom je prijelom ru¢nog zgloba, koju je imalo gotovo trecina
mlade populacije, dok je u starijoj bila zastupljena sa 22,6%. Mladi bolesnici su u 15,3%
sluc¢ajeva imali frakturu gleznja. Bez obzira na dob, u podjednakom udjelu od 8%, i stariji i
mladi pacijenti imali su slomljena rebra i prsta ruke. Bolesnici stariji od 41 godinu imali su

Cetiri puta ¢e$¢i prijelom nadlaktice (8,3%) od mladih bolesnika. Gotovo dvostruko vise
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bolesnika starijih od 41 godinu imalo je prijelom zdjelice (2,3%) i kraljeska (4,2%). Niti jedan
bolesnika mladi od 41 godine nije imao prijelom lopatice, dok je starijih od 41 godinu imalo
svega 1,2%. Svaki stoti bolesnik stariji od 41 godinu imao je prijelom lubanje, a dvostruko
manje sa istim prijelomom ih je bilo mladih od 41 godine. Mladi bolesnici su dvostruko vise
lomili petnu kost (3,30%) i klavikulu (3,8%) te donju ¢&eljust (2,2%) od starijih bolesnika.
Prijelom prsne kosti bio je zanemariv u obje skupine ispitanika i iznosio je 1%. Stariji ispitanici
su nesto ¢esc¢e od mladih imali prijelome potkoljenice (6,1% starijih naspram 4,4% mladih) i
prsta noge (8,4% starijih prema 6,6% mladih).

Dok su prema podacima Hrvatsko statisticko - zdravstvenog ljetopisa za 2021. godinu
prijelomi bedrene kosti (femura) te bolesti misi¢éno-kostanog sustava i vezivnog tkiva (stopa
18,67/1.000), stopa u muskaraca starijih od 65 godina iznosi 15,82/1.000 (5). Prijelom bedrene
kosti druga je po redu dijagnoza bolni¢kog pobola osoba starije zivotne dobi u stacionarnom
dijelu bolnica u Hrvatskoj 2021. godine, a taj trend slijedi i OHBP KBC Rijeka s prosje¢nom
starosti od 63,79 godina. Najzastupljeniji prijelomi kod starijih od 60 godina su prijelomi
zdjelice (60,13 godina) i nadlaktice (60,74 godina). Prijelomi koje u prosjeku zadobivaju mlade
osobe su prijelomi prsne kosti ( 38,6 godina), klavikule (41,94 godina), donje Celjusti (42,18
godina), petne kosti (43,62 godina), te fraktura gleznja (45,64 godina). Treba istaknuti da u
statistici nije prikazana pedijatrijska populacija budu¢i da se njihove ozljede zbrinjavaju u
Djecjoj bolnici Kantrida. S obzirom na visok raspon medu godinama starosti pri pojedinoj vrsti
prijeloma, razliCite strukture prijeloma medu dobnim skupinama, te frekvenciji prijeloma S
obzirom na starost bolesnika, hipoteza H3 ,,Prijelomi su ¢e$¢i kod osoba starijih od 40 godina

u odnosu na mlade* se prihvaca.

Budu¢im bi se studijama moglo istraziti faktore koji utjecu na pojavu prijeloma.
Istrazivanjem faktora rizika direktno bi se moglo utjecati na smanjenje istih, posljedi¢no na

smanjenje prijeloma.
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11. ZAKLJUCAK

Provedenim se istrazivanjima doslo do slijedecih zakljucaka:

e U 2022. godini je u OHBP KBC Rijeka bilo zbrinuto 703 osobe koje su trazile pomo¢
zbog prijeloma, od ¢ega je nesto vise od pola , 53,3% bilo Zena.

e ProsjeCna starost pacijenta bila je 53,2 godine uz standardno odstupanje od 17,68
godina.

e Razlika medu lomovima je statisti¢ki znacajna (x"2 (15)=604,972,p=0.000), odnosno,
prijelom ru¢nog zgloba najces¢i je prijelom zbrinut u OHBP KBC Rijeka, $to potvrduje
hipotezu 1.

e Medu 703 osobe zbrinute u 2022. godini u OHBP KBC Rijeka zbog lomova, bilo je
56,3% zenskog spola a ostatak muskog spola. Razlika u prijelomima medu spolom
statisticki je znacajna (y2(15)=31,578, p=0,007) sto potvrduje hipotezu 2.

e Prosjecna starost osobe koja je bila zbrinuta zbog prijeloma iznosi 53,2 godine sa
prosjecnim odstupanjem od 17,68 godina. Mladih osoba (do 40 godina starosti) bilo je
26%, dok je trostruko vise bilo starijih od 40 godina koji su bili zbrinuti zbog prijeloma,
a ta je razlika statisti¢ki znacajna (¥2(15)=33,147, p=0,004), §to potvrduje hipotezu 3.

e Prijelom bedrene kosti druga je po redu dijagnoza bolnickog pobola osoba starije
zivotne dobi u stacionarnom dijelu bolnica u Hrvatskoj 2021. godine, a taj trend slijedi

1 OHBP KBC Rijeka sa prosje¢nom starosti od 63,79 godina.

Stalno obrazovanje i informiranje zdravstvenih djelatnika od klju¢ne je vaznosti u
brzom prepoznavanju i zbrinjavanju osoba s prijelomom kosti. Daljnjim bi se istraZivanjima

moglo direktno utjecati na faktore koji dovode do prijeloma.
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